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云南省伤残人员中止抚恤优待审批表
	姓  名
	
	身份证号
	

	籍  贯
	
	联系电话
	

	残疾等级
	
	定期抚恤补助
金额（元/月）
	

	中止发放
起止时间
	

	中止发放
原因及依据
	

	县（市、区）
退役军人
事务局意见
	


（盖章）

                                           年   月   日

	州（市）
退役军人
事务局意见
	


（盖章）

                                          年   月   日

	省退役军人事务厅意见
	


                                        （盖章）

                           年   月   日

	备  注
	此表由县退役军人事务局填报，一式三份，完成审批手续后，省、州（市）、县（市、区）退役军人事务部门各留存一份，长期保存。



